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 RESUMO |	 Os	diferentes	índices	quantitativos	e	qualitativos	que	são	utilizados	para	mensurar	a	qualidade	óssea	em	radiografia	pa-
norâmica são denominados índices radiomorfométricos. Esses índices são propostos como ferramentas de rastreio da 
baixa densidade mineral óssea e da osteoporose, sendo considerados como métodos alternativos. Atualmente, pesqui-
sadores	têm	utilizado	esses	índices	em	tomografias	computadorizadas	de	feixe	cônico	(TCFC)	com	o	intuito	de	verificar	




variabilidade de metodologias e parâmetros.
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 ABSTRACT | Use of cone beam computed tomography in obtaining radiomorphometric indices - Literature Review •The	different	quanti-
tative	and	qualitative	indices	used	to	measure	bone	quality	in	panoramic	radiograph	are	known	as	radiomorphometric	indices.	These	





although more studies are necessary due to the variability methodologies and parameters variability.
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INTRODUÇÃO
A	osteoporose	é	considerada	uma	doença	sistê-
mica,	 progressiva,	 caracterizada	 pela	 diminuição	
da	massa	 óssea,	 resultado	da	deterioração	da	mi-
croarquitetura do osso, que ocasiona fragilidade e 
aumenta o risco de fratura.1 É	uma	doença	consi-
derada	silenciosa,	porque	muitas	de	suas	alterações	
são encontradas apenas quando ocorrem fraturas 
ósseas, o que demonstra a importância do diagnós-
tico antecipado.2
O rastreamento da osteoporose3 pode ser re-
alizado	pelos	 cirurgiões	dentistas	por	meio	de	 ra-
diografias	panorâmicas,	comumente	utilizadas	nas	
avaliações	 iniciais	 dos	 pacientes,	 e	 também	 pela	
aplicação	de	 índices	radiomorfométricos,	que	per-




a qualidade e quantidade óssea, e com isso cresceu 
a	 utilização	 de	 implantes	 na	 reabilitação	 oral.4,5 
Assim,	aumentou-se	o	número	de	 solicitações	dos	




convencional no diagnóstico em odontologia7 – al-
cançando	ampla	aceitação	em	imagem	dentomaxi-
lofacial –, porque permite menor tempo de exame, 
menor	dose	de	radiação	e	redução	no	custo.8
Existem	 estudos	 que	 utilizaram	 a	 TCFC	 como	
método de rastreamento da osteoporose, porém 
com metodologias bem diferentes. O objetivo des-
te estudo foi realizar uma revisão de literatura a 
respeito	do	uso	da	TCFC	na	obtenção	de	índices	ra-
diomorfométricos	que	permitem	uma	avaliação	da	
qualidade óssea da mandíbula.
REVISÃO DE LITERATURA
A osteoporose, na maioria das vezes, inicia-se a 
partir dos cinquenta anos, e estima-se que uma em 
cada duas mulheres e um em cada quatro homens 
com mais de 50 anos terão uma fratura relacionada 
à	osteoporose	em	suas	vidas.3	Fatores	como	idade,	
história familiar de fratura, baixo índice de massa 
corpórea e fratura prévia por fragilidade são com-
ponentes para o risco de fraturas.9 Outros fatores 
de risco, que também colaboram para o desenvol-
vimento da osteoporose, são ingestão insuficiente	
de	cálcio,	falta	de	exercício	físico	e	hábitos	tóxicos,	
como	tabagismo	e	consumo	excessivo	de	álcool	ou	





óssea	 (DMO),	 afetando	 os	 ossos	maxilares,	 assim	
como	o	restante	do	organismo.	A	DMO	da	mandí-
bula	 se	 correlaciona	 positivamente	 com	 DMO	 da	
coluna lombar e do fêmur, importantes sítios na 
análise	 da	 osteoporose,12 e o osso mandibular de 
indivíduos com osteoporose se apresenta como um 
osso cortical menos espesso e mais poroso.13
O diagnóstico da osteoporose é realizado pela 
avaliação	 da	 coluna	 lombar,	 fêmur	 proximal,	 colo	
femoral	ou	fêmur	total	e	antebraço,	de	acordo	com	
os	 critérios	 da	 Organização	 Mundial	 da	 Saúde	
(OMS).	 O	 exame	 padrão-ouro	 é	 a	 absorciometria	
de dupla energia de raios-X, conhecido como densi-
tometria	óssea	(DEXA)	que	indica	a	situação	atual	








oferecer uma oportunidade de ser uma ferramen-
ta	de	rastreio	das	alterações	ósseas	decorrentes	da	
osteoporose.15,16
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A	literatura	mostra	que	outros	métodos	de	aná-
lise da qualidade óssea foram propostos, utilizando 
os	índices	radiomorfométricos	em	radiografias	pa-




Scarfe	 et	 al.22	 relataram	 que	 a	 TCFC	 fornece	
imagens claras de estruturas altamente contras-
tantes	 e	 é	 extremamente	útil	 para	 a	 avaliação	 ós-
sea,	embora	existam	limitações	na	utilização	desta	
tecnologia	 para	 a	 visualização	 dos	 tecidos	 moles.	
Além	disso,	é	uma	técnica	de	aquisição	de	imagens	
médicas baseadas no feixe centrado de raio X com 
formato	cônico	em	um	detector	bidimensional	(2D).	
O conjunto fonte de raios X e receptor de imagens 
faz	um	movimento	de	rotação,	em	360°,	uma	única	
vez, ao redor da região de interesse. As imagens são 
enviadas para o computador e são reconstruídas 
em	 um	 conjunto	 de	 dados	 tridimensionais	 (3D);	
desses dados podem ser obtidos cortes axiais, coro-
nais	e	sagitais,	e	também	reconstruções	panorâmi-
cas e cefalométricas a partir da imagem inicial.23,24
Na	 prática	 clínica,	 a	 qualidade	 da	 imagem	 de	
exames	tomográficos	em	TCFC	e	a	capacidade	para	







dade;	 voxels	 em	TCFC	 são	 geralmente	 isotrópicos	
(os	três	parâmetros	são	iguais).7,25,26




teoporóticas na pós-menopausa. Os autores propu-
seram	a	utilização	de	um	novo	termo,	o	“ITC”	(índi-
ce	de	tomografia	computadorizada),	para	mensurar	
as	medidas	 nos	 exames	 tomográficos	 e,	 com	 isso,	
concluíram	que	os	índices	de	tomografia	computa-
dorizada podem ser utilizados para avaliar imagens 
de mulheres osteoporóticas.
No	 estudo	 de	 Diniz-Freitas	 et	 al.,20 os autores 
avaliaram	 a	 largura	 da	 cortical	 mandibular	 (IM)	
em mulheres osteoporóticas que fazem uso de bi-
fosfonatos orais. Os resultados mostraram que a 
altura da borda inferior da mandíbula ao forame 
mentual foi similar tanto no grupo das pacientes 
com osteoporose como no grupo controle. Porém, 
a	 largura	 da	 cortical	mandibular	 foi	 significativa-
mente	diferente	na	comparação	entre	os	dois	gru-
pos, o que levou os autores a concluírem que a lar-
gura da cortical mandibular foi maior em mulheres 
osteoporóticas tratadas com bifosfonatos do que 
em mulheres que não eram osteoporóticas.
Gomes et al.21 realizaram um estudo com o ob-











camente	 significantes	 entre	 utilizar	 a	 reconstrução	
panorâmica ou os cortes transaxiais, concluindo que 
imagens	de	TCFC	podem	auxiliar	na	identificação	de	
pacientes	 com	 baixa	massa	 óssea	 e	 encaminhá-los	
para os demais exames e tratamento.
Barngkgei	et	al.16 avaliaram a estrutura de osso 
trabecular de mandíbulas e a densidade – no pro-
cesso odontóide da segunda vértebra cervical – en-
tre mulheres com osteoporose e mulheres não os-
teoporóticas,	 por	meio	 da	 utilização	 da	 TCFC.	Os	
parâmetros estudados foram espessura trabecular 
(Tb.Th),	 a	 separação	 trabecular	 (Tb.S),	 fração	 de	
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volume	ósseo	 (BV/TV),	 superfície	óssea	específica	
(BS/TV)	e	densidade	de	conectividade.	Os	autores	
concluíram que a estrutura óssea trabecular da 
mandíbula	e	da	maxila,	avaliada	pela	TCFC,	não	é	
afetada	pela	osteoporose.	Já	a	análise	da	densida-
de do osso trabecular revelou o oposto, mostrando 
que algumas medidas do osso trabecular podem 
ser	 avaliadas	pela	TCFC	e	que	 essas	mensurações	




to pequeno.1,16,20,21 O diagnóstico precoce por meio 
de medidas de qualidade óssea permite a adequada 
gestão da osteoporose, diminuindo o risco de fra-
turas, de incapacitação, e evita a dor subsequente 
destes pacientes.15,16,21
A	perda	óssea	ocorre	com	o	avanço	da	idade	em	
homens	 e	mulheres	 (osteoporose	 relacionada	 com	
a	idade).	Entretanto,	nas	mulheres	a	taxa	de	perda	
óssea também aumenta com a chegada da meno-
pausa	(osteoporose	pós-menopausa),12 e esta é a ra-
zão pela qual os estudos selecionados foram com a 
população	feminina.
Koh e Kim1 e Gomes et al.21 mostraram que o 
ICM	avaliado	em	imagens	de	radiografias	panorâ-
micas	 são	 comparáveis	 aos	 dos	 cortes	 tomográfi-
cos,	validando	sua	utilização	em	TCFC.
A concordância intraobservador do estudo de 
Koh e Kim1	 mostrou	 uma	 correlação	 significativa	
entre	os	ITC	e	os	grupos	normais	e	osteoporóticos.	
Os autores não realizaram o teste interobservador, 
porque apenas um radiologista treinado poderia 
realizar as leituras das imagens. Ainda que as leitu-
ras em dois tempos diferentes tenham sido realiza-
das, é importante que haja mais de um observador 
treinado, para que o método possa ser validado.
O estudo de Gomes et al.21 conclui que não houve 
diferenças	estatisticamente	significantes	entre	ava-
liar	o	índice	em	cortes	de	reconstrução	panorâmica	
ou cortes transaxiais. Apesar dos autores relatarem 
que	 a	 TCFC	 pode	 ser	 utilizada	 como	 ferramenta	




da osteoporose, os novos métodos que estão sendo 
propostos pela literatura precisam apresentar uma 
correlação	 significativa	 com	 o	 padrão–ouro	 para	
que possam ser implementados como ferramentas 
opcionais de diagnósticos.
Diniz-Freitas	 et	 al.20	 validou	 o	 IM	 de	 Taguchi	
et al.18	em	cortes	transaxiais	da	TCFC	de	pacientes	
que utilizavam bifosfonatos e do grupo controle, re-
latando em seu estudo que a espessura do trabecu-
lado ósseo era maior nas mulheres que utilizavam o 





lise da densidade do osso trabecular pode ajudar 
na previsão da osteoporose. Porém, como os auto-
res usaram como parâmetros dados utilizados em 
micro-TC	 (BV/TV,	BS/TV,	 Tb,Th,	 Tb.Sp,	 densidade	
trabecular),	e	os	estudos	prévios	sobre	osteoporose	e	
TCFC	utilizam	os	índices	radiomorfométricos,	a	dis-
cussão desses resultados se tornou difícil.
Como	os	estudos	citados	apresentam	diferentes	
metodologias, torna-se difícil comparar os resulta-
dos	dos	 estudos,	 sendo	necessária	uma	maior	pa-
dronização	de	métodos	e	parâmetros.	Atualmente,	
o	 uso	 de	 exames	 de	 TCFC	 permite	 a	 visualização	
das	 estruturas,	 sem	 sobreposição,	 ampliação	 ou	
distorção,	 além	de	 visualização	 tridimensional	 do	
volume ósseo e arquitetura.21,22 Os softwares uti-
lizados	 para	 avaliação	 das	 imagens	 de	TCFC	pos-
suem diferentes ferramentas que auxiliam e permi-
tem	a	obtenção	dos	índices	radiomorfométricos.
Quando se sugerem novos métodos de diagnós-
tico,	é	necessário	pensar	em	custo	e	benefício	para	
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o	paciente.	A	DEXA,	em	comparação	com	a	TCFC	e	
a	radiografia	panorâmica,	apresenta	o	maior	custo,	





Esta revisão de literatura demonstra que existe 
uma grande variabilidade de parâmetros e meto-
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Use of digital panoramic radiography as an auxiliary means 
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